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ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ 
ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ
     
Предмет исследования (наблюдения). Сведения, полученные в рамках межведомственного электронного взаимо
действия, при лицензировании в сфере здравоохранения.
Цель исследования – изучить структуру сведений, полученных в рамках межведомственного электронного взаимо
действия Министерством здравоохранения Алтайского края за трехлетний период (20142016 гг.).
Методы исследования. Статистический, аналитический.
Основные результаты. Проведенный анализ показал, что в 2016 году наибольший удельный вес сведений, получен
ных в рамках межведомственного электронного взаимодействия, составили сведения из Единого государственного ре
естра юридических лиц (41,2 %).
Область их применения. Организация медицинской деятельности.
Выводы. За трехлетний период (20142016 гг.) общее количество сведений, полученных в рамках межведомственно
го электронного взаимодействия, возросло более чем в три раза, что отражает общие тенденции сокращения адми
нистративных барьеров и оптимизацию документооборота.
Ключевые слова: межведомственное электронное взаимодействие; медицинская деятельность; 
лицензирование.
59T. 17 № 1 2018
Внедрение межведомственного информационного взаимодействия, осуществляемого в целях предоставления государственных и муни
ципальных услуг, по разделу обмена документами и
информацией, в том числе в электронной форме, меж
ду органами, предоставляющими государственные и
муниципальные услуги, является актуальной темой
и отражает общие тенденции по сокращению адми
нистративных барьеров и оптимизации документо
оборота [12].
В соответствии со статьей 15 Федерального закона
от 21.11.2011 № 323ФЗ «Об основах охраны здоро
вья граждан в Российской Федерации», Министерство
здравоохранения Алтайского края реализует передан
ные Российской Федерацией полномочия в сфере ох
раны здоровья органам государственной власти субъек
тов Российской Федерации в части лицензирования:
 медицинской деятельности медицинских и иных
организаций (за исключением подведомственных
федеральным органам исполнительной власти, а
также организаций федеральных органов испол
нительной власти, в которых федеральным зако
ном предусмотрена военная и приравненная к ней
служба, и медицинских и иных организаций, осу
ществляющих деятельность по оказанию высоко
технологичной медицинской помощи), индивиду
альных предпринимателей;
 фармацевтической деятельности в сфере обраще
ния лекарственных средств для медицинского при
менения организаций (за исключением организа
ций оптовой торговли лекарственными средствами
для медицинского применения и аптечных орга
низаций, подведомственных федеральным органам
исполнительной власти), индивидуальных пред
принимателей;
 деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, куль
тивированию наркосодержащих растений в части
осуществления деятельности по обороту наркоти
ческих средств и психотропных веществ, внесенных
в списки IIII перечня, организаций (за исключе
нием организаций оптовой торговли лекарственны
ми средствами и аптечных организаций, подведомс
твенных федеральным органам исполнительной
власти), которые осуществляет отдел лицензиро
вания Министерства здравоохранения Алтайско
го края.
В соответствии с основными определениями, при
меняемыми в Федеральном законе от 27.07.2010 № 210
ФЗ «Об организации предоставления государствен
ных и муниципальных услуг» (далее – Федеральный
закон «Об организации предоставления государствен
ных и муниципальных услуг»), государственная ус
луга, предоставляемая исполнительным органом го
сударственной власти субъекта Российской Федера
ции – это деятельность по реализации функций ис
полнительного органа государственной власти субъек
та Российской Федерации при осуществлении отдель
ных государственных полномочий, переданных фе
деральными законами и законами субъектов Россий
ской Федерации, которая осуществляется по запро
сам заявителей в пределах установленных норматив
ными правовыми актами Российской Федерации и
нормативными правовыми актами субъектов Россий
ской Федерации полномочий органов, предоставля
ющих государственные услуги.
Таким образом, лицензирование в сфере здраво
охранения относится к разделу предоставления го
сударственных услуг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами на протяжении нескольких лет осуществля
ется анализ структуры сведений, полученных в рам
ках межведомственного электронного взаимодействия
и структуры административных правонарушений, вы
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являемых в рамках лицензионного контроля орга
ном управления в сфере здравоохранения в субъекте
Российской Федерации [15]. За трехлетний пери
од (20142015 гг.) лицензирующим органом субъекта
РФ с помощью системы межведомственного взаимо
действия было получено 6065 сведений о соискате
лях лицензий.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Положениями о лицензировании соответствую
щих видов деятельности, утвержденными постанов
лениями Правительства Российской Федерации, ус
тановлено, что при проведении проверок сведений,
содержащихся в представленных соискателем лицен
зии (лицензиатом) заявлении и прилагаемых к нему
документах, соблюдения соискателем лицензии (ли
цензиатом) лицензионных требований, лицензирую
щий орган запрашивает необходимые для осущест
вления лицензирования сведения у органов, предос
тавляющих государственные услуги, органов, пре
доставляющих муниципальные услуги, иных госу
дарственных органов, органов местного самоуправ
ления либо подведомственных им организаций в по
рядке, установленном Федеральным законом «Об ор
ганизации предоставления государственных и муни
ципальных услуг».
Федеральным законом «Об организации предос
тавления государственных и муниципальных услуг»
также определено, что межведомственное информаци
онное взаимодействие – это осуществляемое в целях
предоставления государственных и муниципальных
услуг взаимодействие по вопросам обмена докумен
тами и информацией, в том числе в электронной фор
ме, между органами, предоставляющими государствен
ные услуги, органами, предоставляющими муници
пальные услуги, подведомственными государствен
ным органам или органам местного самоуправления
организациями, участвующими в предоставлении.
Межведомственный запрос может быть направ
лен органом, предоставляющим государственную ус
лугу, на бумажном носителе или в форме электрон
ного документа.
Федеральным законом «Об организации предос
тавления государственных и муниципальных услуг»
установлено, что органы, предоставляющие государс
твенные услуги, не вправе требовать от заявителя:
1) представления документов и информации или осу
ществления действий, представление или осущест
вление которых не предусмотрено нормативными
правовыми актами, регулирующими отношения,
возникающие в связи с предоставлением государс
твенных и муниципальных услуг;
2) представления документов и информации, в том
числе подтверждающих внесение заявителем пла
ты за предоставление государственных и муници
пальных услуг.
Кроме того, заявитель вправе представить ука
занные документы и информацию в органы, предос
тавляющие государственные услуги, по собственной
инициативе.
К документам, которые предоставляются заяви
телем лично при получении государственных услуг
по лицензированию, относятся:
1) документы, удостоверяющие личность граждани
на Российской Федерации;
2) свидетельства о государственной регистрации ак
тов гражданского состояния;
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3) документы о трудовой деятельности, трудовом ста
же и заработке гражданина;
4) документы об образовании и (или) о квалифика
ции, об ученых степенях и ученых званиях и до
кументы, связанные с прохождением обучения,
выдаваемые организациями, осуществляющими
образовательную деятельность;
5) справки, заключения и иные документы, выдава
емые организациями, входящими в государствен
ную, муниципальную или частную систему здра
воохранения;
6) документы Архивного фонда Российской Феде
рации и другие архивные документы в соответс
твии с законодательством об архивном деле в Рос
сийской Федерации, переданные на постоянное
хранение в государственные или муниципальные
архивы;
7) учредительные документы юридического лица, за
исключением представления таких документов для
осуществления государственного кадастрового уче
та и (или) государственной регистрации прав на
объекты недвижимости;
8) правоустанавливающие документы на объекты нед
вижимости, права на которые не зарегистрированы
в Едином государственном реестре недвижимости.
Необходимо отметить, что непредставление (нес
воевременное представление) органом или органи
зацией в межведомственном порядке запрашиваемых
документов и информации, не может являться осно
ванием для отказа в предоставлении заявителю го
сударственной услуги.
Министерством здравоохранения Алтайского края
при предоставлении государственных услуг по лицен
зированию межведомственное взаимодействие осущест
вляется в электронном виде посредством информа
ционной системы «Единая информационная система
Алтайского края» (https://eis.oepak22.ru/adapter
web/pages/app). Уполномоченные должностные ли
ца формируют электронный запрос сведений в сис
теме. Средний срок ответа на межведомственный зап
рос составляет 24 часа.
Перечень сведений, запрашиваемых Министерс
твом здравоохранения Алтайского края по межведомс
твенному взаимодействию:
1. При лицензировании медицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осущест
вляемой медицинскими организациями и други
ми организациями, входящими в частную систему
здравоохранения, на территории инновационно
го центра «Сколково»):
 сведения из Единого государственного реестра
юридических лиц и Единого государственного
реестра индивидуальных предпринимателей (ор
ган, предоставляющий сведения, – Федераль
ная налоговая служба);
 сведения из Единого государственного реестра
недвижимости об основных характеристиках и
зарегистрированных правах на объект недви
жимости (орган, предоставляющий сведения, –
Федеральная служба государственной регистра
ции, кадастра и картографии);
 сведения из санитарноэпидемиологического зак
лючения (орган, предоставляющий сведения, –
Федеральная служба по надзору в сфере защи
ты прав потребителей и благополучия человека);
 сведения, подтверждающие уплату государствен
ной пошлины (орган, предоставляющий сведе
ния, – Федеральное казначейство);
 сведения о государственной регистрации меди
цинских изделий (оборудования, аппаратов, при
боров, инструментов) (орган, предоставляющий
сведения, – Федеральная служба по надзору в
сфере здравоохранения).
2. При лицензировании фармацевтической деятель
ности:
 сведения из Единого государственного реестра
юридических лиц и Единого государственного ре
естра индивидуальных предпринимателей (ор
ган, предоставляющий сведения, – Федеральная
налоговая служба);
 сведения из Единого государственного реестра
недвижимости об основных характеристиках и
зарегистрированных правах на объект недвижи
мости (орган, предоставляющий сведения, – Фе
деральная служба государственной регистрации,
кадастра и картографии);
 сведения из санитарноэпидемиологического зак
лючения (орган, предоставляющий сведения, –
Федеральная служба по надзору в сфере защи
ты прав потребителей и благополучия человека);
 сведения, подтверждающие уплату государствен
ной пошлины (орган, предоставляющий сведе
ния, – Федеральное казначейство).
3. При лицензировании деятельности по обороту нар
котических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию наркосодержащих
растений:
 сведения из Единого государственного реестра
юридических лиц (орган, предоставляющий све
дения, – Федеральная налоговая служба);
 сведения из Единого государственного реестра
недвижимости об основных характеристиках и
зарегистрированных правах на объект недвижи
мости (орган, предоставляющий сведения, – Фе
деральная служба государственной регистрации,
кадастра и картографии);
 сведения о наличии заключений органов внут
ренних дел об отсутствии у работников, которые
в соответствии со своими служебными обязан
ностями должны иметь доступ к наркотическим
средствам, психотропным веществам, внесенных
в списки IIII перечня и прекурсоров, непога
шенной или неснятой судимости за преступле
ние средней тяжести, тяжкое, особо тяжкое прес
ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Информация о финансировании и конфликте интересов:
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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тупление или преступление, связанное с неза
конным оборотом наркотических средств, пси
хотропных веществ, их прекурсоров, в том чис
ле за преступление, совершенное за пределами
Российской Федерации (орган, предоставляю
щий сведения, – Министерство внутренних дел
Российской Федерации);
 сведения о наличии заключений органов внут
ренних дел о соответствии объектов и помеще
ний, в которых осуществляются деятельность,
связанная с оборотом наркотических средств,
психотропных веществ, внесенных в списки I
III перечня и их прекурсоров, установленным
требованиям к оснащению этих объектов и по
мещений инженернотехническими средствами
охраны (орган, предоставляющий сведения, –
Министерство внутренних дел Российской Фе
дерации);
 сведения, подтверждающие уплату государствен
ной пошлины (орган, предоставляющий сведе
ния, – Федеральное казначейство).
За трехлетний период (20142015 гг.) лицензи
рующим органом субъекта РФ с помощью системы
межведомственного взаимодействия было получено
6065 сведений о соискателях лицензий (табл.).
В 2016 году наибольшее количество запросов сос
тавили сведения из Единого государственного реес
тра юридических лиц (41,2 %), сведения, подтвер
ждающие уплату государственной пошлины (20,4 %),
сведения из Единого государственного реестра нед
вижимости об основных характеристиках и зарегис
трированных правах на объект недвижимости (15,5 %),
сведения из санитарноэпидемиологического заклю
чения (12,5 %). За трехлетний период (20142016 гг.)
общее количество сведений, полученных в рамках меж
ведомственного электронного взаимодействия, возрос
ло более чем в три раза.
ВЫВОДЫ
Проведенный анализ структуры сведений, полу
ченных в рамках межведомственного электронного
взаимодействия, показал, что в 2016 году наибольшее
количество запросов составили сведения из Единого
государственного реестра юридических лиц (41,2 %),
сведения, подтверждающие уплату государственной
пошлины (20,4 %), сведения из Единого государс
твенного реестра недвижимости об основных харак
теристиках и зарегистрированных правах на объект
недвижимости (15,5 %), сведения из санитарноэпиде
миологического заключения (12,5 %). За трехлетний
период (20142016 гг.) общее количество сведений,
полученных в рамках межведомственного электронно
го взаимодействия, возросло более чем в три раза, что
отражает общие тенденции сокращения администра
тивных барьеров и оптимизацию документооборота.
ВНЕДРЕНИЕ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В РАМКАХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УСЛУГ 
ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АЛТАЙСКОГО КРАЯ
Наименование сведений
Сведения из Единого государственного реестра юридических лиц
Сведения из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей
Сведения из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках 
и зарегистрированных правах на объект недвижимости
Сведения из санитарноэпидемиологического заключения 
Сведения, подтверждающие уплату государственной пошлины 
Сведения о государственной регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов)
Сведения о наличии заключений органов внутренних дел об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими
служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, внесенных 
в списки IIII перечня и прекурсоров, непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое,
особо тяжкое преступление или преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных
веществ, их прекурсоров, в том числе за преступление, совершенное за пределами Российской Федерации
Сведения о наличии заключений органов внутренних дел о соответствии объектов и помещений, 
в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ, внесенных в списки IIII перечня и их прекурсоров, установленным 

































Количество полученных сведений в рамках предоставления государственных услуг по лицензированию
посредством межведомственного электронного взаимодействия (за 2014#2016 гг.)
Table
Amount of information obtained in the course of rendering public services of licensing 
by means of interagency electronic interaction (in 2014#2016)
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